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Des-Armados hasta los pulmones: ;estamos en una era de
infecciones respiratorias cada vez mas agresivas en infantes?

Dis-armed to the lungs: Are we in an era of increasingly aggressive respiratory
infections in infants?

Diana Barcelo-Antemate.*

*Escuela de Medicina, UQI.

Universidad Quetzalcoatl en Irapuato. Guanajuato, México.

Estimada comunidad lectora buscadora de conocimiento, en esta edicion damos la bienvenida a todos los
alumnos, profesores e investigadores, asi como a la comunidad en general con impetu curioso, que se suman
a un tema de interés comun: las infecciones respiratorias en infantes.

Tan solo buscar el tema de “infecciones en infantes” usando PUBMED' nos arroja la cantidad de 319708
resultados. Si hacemos una busqueda mas especifica, como “infecciones respiratorias en infantes”, obtene-
mos 73891 estudios realizados.? Aun mas, buscando afecciones respiratorias concretas como “COVID en

infantes”, “infecciones por virus sincicial en infantes” y “bronquiolitis en infantes” los resultados son 11414,
9440 y 6338, respectivamente.®®

Lo anterior supone varios puntos a considerar: las infecciones respiratorias en infantes es un tema de
gran impacto ya que plantea un problema de salud con repercusiones graves, hablando médica, fisioldgica,
economica y socialmente.®'2 A pesar de que los estudios de infecciones por COVID-19 en infantes es una
linea de investigacion relativamente nueva (desde el 2020), los estudios de infecciones por virus sincicial y
bronquiolitis en infantes son sorprendentemente viejos, datan de 1961 y 1947, respectivamente.

El numero de estudios que abordan infecciones respiratorias en infantes va en aumento. Esto se debe al
interés en un problema de salud que comprende desde las medidas de prevencion y manejo de la enfermedad
para que el cuadro clinico no evolucione a un desenlace mortal, el uso de tratamientos y equipos adecuados,
el acceso diferencial al sistema de salud con los que cuenta la poblacién, hasta las posibles secuelas que
las infecciones van dejando a su paso.'%"

Todo el contexto antes mencionado nos acerca a dos conclusiones: la primera es que las infecciones
respiratorias en infantes son complejas epidemiolégica e inmunolégicamente hablando, y la segunda es que,
con tanta informacion disponible somos responsables de mejorar la aplicacion de tratamientos, de innovar el
uso de las herramientas y equipos, asi como de optimizar la atencion médica en nuestros pacientes.

En nuestro interés a una mayor visibilizacion, diagndstico y manejo adecuado de las enfermedades,
dentro del plan de estudios de la escuela de Medicina de la Universidad Quetzalcdéatl se cuenta con cuatro
asignaturas especializadas que abordan las implicaciones de las infecciones respiratorias en infantes: In-
fectologia, Epidemiologia, Neumologia y Pediatria. Adicionalmente, no dejaremos de mencionar algunas de
las asignaturas de conocimientos base como Patologia, Inmunologia y Microbiologia, las cuales integran y
refuerzan no solo el conocimiento sino también la formacién de médicos altamente capacitados.

Correspondencia: Dra. Diana Barcel6-Antemate.
Correo-e: dbarcelo@ugi.edu.mx
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En el presente numero de INVESMED, nuestros lectores encontraran una pequefia seccion de video educativo: lavado

de manos quirudrgico, grabado por la Dra. Natalia Fernandez Ramirez. También encontraran articulos centrados en infantes
e infecciones:

Articulos originales

¢ Efecto de la dieta proinflamatoria de madres lactantes sobre el prondstico de sepsis tardia en pacientes prematuros con

lactancia materna.
Relacién entre un control prenatal deficiente con base al numero de consultas, un mayor indice de cesareas y naci-
mientos pretérmino

Caso clinico

¢ Pénfigo vulgar: reporte de un caso.
Para finalizar, nos gustaria extender la invitacion a seguir aprendiendo y colaborando en el mundo de la investigacion, con

la finalidad de que podamos utilizar y transformar este valioso recurso para contribuir al bienestar de la sociedad a la que
serviremos con pasion y compromiso.

10.

11.

12.

Palabras clave: infecciones respiratorias en infantes, COVID, virus sincicial, bronquiolitis.
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Pénfigo vulgar: reporte de un caso.

Pemphigus vulgaris: a case report.

Maria Elena Nava-Tortorella,* Luis Rubén Reyes-Rico.**

*Escuela de Medicina, Universidad Quetzalcéatl en Irapuato. Guanajuato, México.
**Hospital General de Irapuato. Guanajuato, México.

RESUMEN

Las enfermedades mucocutaneas son enfermedades inflamatorias, autoinmunes, infecciosas, genéticas o metabdlicas, estan caracteri-
zadas por lesiones en mucosas y piel. El pénfigo vulgar es una enfermedad mucocutanea autoinmunitaria, es la tipologia de pénfigo
mas severo y frecuente. Gracias a la terapia sistémica con inmunosupresores y los corticosteroides ha disminuido notablemente su
mortalidad. En el caso clinico que presentamos a continuacién, se reporta el caso de una paciente que acudio al Hospital General de
Irapuato por lesiones orales extensas y cutaneas caracterizadas por ser lesiones ulcerosas sangrantes y, de forma sincrénica, presentaba
Ulceras en fase de cicatrizacion con eritema perilesional. Durante su estancia intrahospitalaria fue tratada con pulsos de metilpredni-
solona con una razén de 1 gramo intravenosa cada 24 horas, con una infusion para tres horas, con un total de tres dosis distribuidas
en 72 horas. Al término de los bolos de metilprednisolona, se agregé azatioprina 400 miligramos via oral cada 24 hora, presentando
una mejoria en menos de un mes. La azatioprina tiene la capacidad de inhibir la sintesis de adenosina y guanina bloqueando la
produccién de RNA y DNA, de tal manera inhibe la mitosis de las células de Langerhans, de los linfocitos T, B y de los monocitos. El
objetivo de este articulo es el de incitarnos a revisar a fondo a los pacientes con Ulceras orales con la finalidad de poder detectar esta
enfermedad en sus primeras etapas y asi evitar la progresion de la enfermedad y la muerte.

Palabras clave: pénfigo, enfermedades ampollares autoinmunes, desmogleina, azatioprina.

ABSTRACT

Mucocutaneous diseases are inflammatory, autoimmune, infectious, genetic, or metabolic diseases, they are characterized by lesions
in mucous membranes and skin. Pemphigus vulgaris is an autoimmune mucocutaneous disease, it is the most severe and frequent
type of pemphigus. Due to systemic therapy with immunosuppressants and corticosteroids, their mortality has decreased significantly.
In the clinical case presented below, we report the case of a patient who came to the General Hospital of Irapuato for extensive oral
and cutaneous lesions characterized by bleeding ulcerous lesions and ulcers in the healing phase with perilesional erythema. During
her hospital stay, she was treated with intravenous methylprednisolone therapy, at a rate of 1 intravenous gram every 24 hours, with
an infusion for three hours, with a total of three doses distributed over 72 hours. At the end of the pulse of methylprednisolone,
azathioprine 400 milligrams are added orally every 24 hours, presenting an improvement in less than a month. In our patient we use
azathioprine which inhibits the synthesis of adenosine and guanine blocking the production of RNA and DNA, in such a way it inhibits
the mitosis of Langerhans cells, T, B lymphocytes and monocytes. The objective of this article is to encourage us to thoroughly review
patients with oral ulcers in order to detect this disease in its early stages and thus avoid the progression of the disease and death.

Keywords: pemphigus, autoimmune bullous disease, desmoglein, azathioprine.

INTRODUCCION

Las enfermedades mucocutaneas son aquellas enfermedades
infecciosas, inflamatorias, autoinmunes, genéticas o metabdlicas
las cuales se caracterizan por la presencia de lesiones en piel
y mucosas. Una de estas enfermedades es el pénfigo vulgar."
El pénfigo vulgar es el tipo de pénfigo mas severo y fre-
cuente, se trata de una enfermedad autoinmunitaria cuya tasa

de incidencia se estima que esté entre 0.5 y 3.2 casos por
100.000 habitantes, afecta ambos sexos por igual, presentan-
dose entre la cuarta y la sexta década de la vida.'?

En la actualidad, gracias a la terapia sistémica con inmuno-
supresores y los corticosteroides ha disminuido su mortalidad
al 10% a los 5 afos.?

A pesar de ser una enfermedad rara, es importante co-
nocer sus caracteristicas clinicas, su abordaje diagndstico y

Correspondencia: Dra. Maria Elena Nava-Tortorella.
Correo-e: elenanavaurena@gmail.com
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su tratamiento para poder brindar el mejor cuidado médico a
todos los pacientes afectados.

Se presenta el caso de una paciente, cuya patologia ha
sido abordada con un enfoque multidisciplinario al no contar
con la disponibilidad para la realizacién de una biopsia de piel.

CASO CLIiNICO

Se trata de femenina de 35 afios de edad, originaria y residente
de Irapuato. Ingreso al servicio de urgencias por presentar cuadro
de aproximadamente 10 meses de evolucion caracterizado por
Ulceras en cavidad oral, las cuales comenzaron en paladar duro,
con progresion paulatina a paladar blando. Se agregd disfagia a
los alimentos soélidos y, posteriormente, a liquidos, evolucionando
con hiporexia y pérdida ponderal de aproximadamente del 50%.
Alos 6 meses de haberse presentado las Ulceras orales, comen-
z0 la aparicion de Ulceras en area peribucal, extendiéndose a
tronco, dorso, abdomeny a las cuatro extremidades, respetando
area genital, asil como palmas y plantas. Se agregaron sintomas
constitucionales como astenia y adinamia; motivo por el cual se
presento al servicio de urgencias.

A la exploracion fisica de primera vez se encontré paciente
postrada en cama, raquitica, hipoactiva, reactiva a los esti-
mulos, con tegumentos deshidratados y palidos. Neuroldgica-
mente integra con funciones cerebrales conservadas, ruidos
cardiacos con taquicardia, sin soplos y ruidos respiratorios con
murmullo vesicular conservado sin integracion de sindrome
pleuropulmonar. Abdomen en batea, peristalsis presente, sin
datos de dolor a la exploracion, extremidades integras, con
franca sarcopenia; arcos de movimientos conservados, asi
como la funcién motora y sensorial.

En cavidad oral se encontraron lesiones ulcerosas, de
fondo limpio con diametros variables llegando a confluir para
formar lesiones extensas de hasta 3 centimetros; ademas
sangrantes con la manipulacion. En area peribucal se encontré
continuidad de las lesiones ulcerosas, que afectaban mucosa
y zona del bermelldn. No se observaron lesiones en cara o en
piel de cuero cabelludo. En el cuello, se observaron lesiones
ulceradas hemorragicas, acompahadas simultaneamente de
Ulceras en fase de cicatrizacion y eritema perilesional. Este
patron de lesiones también se presentd de manera generali-
zada en otras areas del cuerpo. En el dorso se encontraron
vesiculas dolorosas a la palpacion, con signo de Nikolsky
negativo. Las manos con afectacion en dedos; onicomadesis
y paroniquia. (Figura 1)

Como parte del abordaje integral de la paciente, se so-
licitaron pruebas de laboratorio clinico, los cuales incluian:
quimica sanguinea, electrolitos séricos, biometria hematica,
marcadores inflamatorios, pruebas de funcionamiento he-
patico, panel viral, perfil tiroideo, examen general de orina,
niveles de complemento y anticuerpos anti-DNA y anti-ANA.
(Cuadro 1)

Figura 1. Paciente a su ingreso a piso de Medicina Interna.

En los estudios paraclinicos realizados, se observaron los
siguientes hallazgos: la biometria hematica revel anemia nor-
mocitica normocrémica y leucocitos con parametros normales
en el diferencial. La quimica sanguinea mostrd una funcion
renal conservada; sin embargo, los parametros alterados
sugirieron desnutricion calérica-proteica, evidenciada por
un nivel de albumina de 2.5 g/dl, acido urico de 2.7 mg/dl y
triglicéridos de 84 mg/dl, los cuales estaban en consonancia
con la clinica de la paciente.

Las pruebas especiales fueron utiles para descartar Lupus
Eritematoso Sistémico, ya que los niveles de complemento
C3y C4, asi como los anticuerpos Anti-DNA y Anti-DNA nati-
vos, se encontraron dentro de los limites normales. Ademas,
los reactantes de fase aguda, como la proteina C reactiva y
la velocidad de sedimentacion globular, también resultaron
normales.
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Cuadro 1. Estudios de laboratorio al ingreso de la paciente.

Biometria hematica Pruebas de funcion hepatica

Leucocitos 5.06 x 108 ALT 6 U/L
Hemoglobina  9.20 g/dl AST 4 U/L
Hematocrito 29.5% Fosfatasa alcalina 47 U/L
VCM 81.51l Globulina 2.10 g/dl
CMH 31 g/l Bilirrubina total 0.4 mg/dl
Plaquetas 329 x 10° Examen general de orina
Neutrdfilos 2.82 x 10° pH 7
Eosindfilos 0.53 x 108 Densidad 1.002
Basdfilos 0.01 x 108 Hb/eritrocitos negativos
Monocitos 0.55 x 108 Leucocitos 25/campo
Quimica sanguinea Proteinas negativos
Glucosa 76 mg/dl Cetonas negativos
Urea 21.7 mg/di Nitritos y bacterias negativos/escasas
BUN 10 mg/dl Marcadores inflamatorios
Creatinina 0.51 mg/dl VSG 15 mm/h
Acido urico 2.7 mg/dl Proteina C reactiva 2.76 mg/dl

Colesterol total 102 mg/dl Anticuerpos y complemento

Triglicéridos 84 mg/dl C3 113.17 ml/dl

Albumina 2.4 mg/dl C4 23.79 ml/dI
Electrolitos séricos Anti-DNA negativo

Sodio 136 mEg/L  Anti-ANA negativo

Potasio 3.6 mEq/L

Calcio 8.5 mEq/L

Cloro 102 mEg/L

Magnesio 1.98 mEq/L

Fésforo 5 mEqg/L

Durante su estancia intrahospitalaria, fue abordada de
manera multidisciplinaria por parte de Nutriologia, Derma-
tologia y Medicina Interna.

Por parte del departamento de Medicina Interna en
consenso, se descarté sindrome de Stevens-Johnson,
Lupus Eritematoso Sistémico. Su abordaje diagndstico
orientd hacia una etiologia de base autoinmunitaria. Por
lo cual se inicid tratamiento de manera empirica a base
de pulsos de Metilprednisolona a razén de 1 gramo via
endovenosa cada 24 horas, infusion para 3 horas, con
un total de 3 dosis. Las consideraciones durante su tra-
tamiento fue la de vigilar el ritmo cardiaco, las cifras de
tension arterial, alteraciones electroliticas, asi como las
cifras de glicemia capilar.

Se dio manejo con analgésicos a base de tramadol en
infusion continua y gabapentina.

Al término del segundo pulso con Metilprednisolona, fue
valorada por Dermatologia quien concluyd con diagndstico
clinico altamente sugestivo de pénfigo vulgar, por lo que se
ajustaron las medidas de cuidados dérmicos como lo son
esteroides topicos, geles de ducha neutros e hidratantes de
tipo cold cream.

La paciente presenté mejoria clinica de las lesiones, todas
las lesiones ulcerosas fueron inducidas a fase de cicatriza-
cién, no hubo aparicion de nuevas vesiculas después de la
administracion del tratamiento. Al finalizar los 3 pulsos de
metilprednisolona, se agregd Azatioprina 400 mg via oral cada
24 horas como tratamiento de base, y se redujo la posologia
del esteroide realizando cambio a Prednisona tabletas de
50 mg via oral cada 24 horas por 2 semanas con dosis de
reduccion del 25% cada 2 semanas hasta lograr una dosis
minima efectiva y finalmente su suspension. (Figura 2 'y 3)

Figura 2. Paciente en su cuarto dia de tratamiento.

Figura 3. Paciente 21 dias después de su egreso.
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DISCUSION

El pénfigo vulgar es una enfermedad ampollar, autoinmune.
Es infrecuente pero extremadamente mortal. En las Ultimas
décadas su mortalidad ha disminuido notablemente gracias
a la terapia combinada con corticosteroides e inmunosupre-
sores modificadores de la enfermedad o la novedosa terapia
bioldgica. Esta entidad compromete mucosas y piel y requiere
de un manejo especializado y multidisciplinario.

El pénfigo vulgar tiene una base etiolégica desconocida, se
propone que podria estar relacionada con una presentacion
de base genética en la codificacion de HLA Il el cual presen-
ta péptidos derivados de los desmosomas a los linfocitos T
CD4+ Th2. Desencadenando un reconocimiento antigénico
andémalo y por ende la produccién de autoanticuerpos IgG
contra las desmogleinas 1y 3, proteinas de adhesion de los
desmosomas de los queratinocitos lo que hace que se pierda
la unién entre ellos. En las mucosas existe mayor cantidad de
Dsg3 mientras que en la piel predominan las Dsg1.34

Al tener base etiolégica autoinmune, existen varios factores
que lo predisponen entre los cuales encontramos la dieta, el
estrés fisico, Herpes virus, Epstein-Barr virus, CMV, piroxicam,
penicilamina, captopril y neoplasias.*

El pénfigo vulgar tiene tres presentaciones clinicas: el
mucoso (62%), el mucocutaneo y el cutaneo (11%). El perfil
de autoanticuerpos se relaciona con la presentacion clinica.
En el primero encontramos mas cantidad de autoanticuerpos
anti-Dsg3, el segundo se caracteriza por autoanticuerpos
anti-Dsg3 = Dsg1 y en el tercero con mas cantidad de autoan-
ticuerpos anti-Dsg1.2 El pénfigo vulgar de nuestra paciente,
clinicamente, se caracteriza por ser mucocutaneo ya que las
primeras lesiones en aparecer fueron las de la mucosa oral y,
posteriormente, se agregaron las lesiones cutaneas.

Algo caracteristico del pénfigo vulgar mucocutaneo, es que
las lesiones orales aparecen un ano o 5 meses antes de que
aparezcan lesiones en la piel. La paciente del caso clinico ha
empezado a notar lesiones cutaneas justo un afio después.
Las principales localizaciones de las lesiones orales son la
mucosa yucal, bucal, paladar, labios y encias.

Las ampollas orales son fragiles, al romperse causan zonas
eritematosas irregulares, erosiones y ulceraciones. Estas
lesiones impiden al paciente masticar y deglutir, provocando
malnutricion. En los labios causan costras hemorragicas.®

Esta enfermedad también puede llegar a afectar otras mu-
cosas como por ejemplo la mucosa nasal 76%, faringe 66%
y laringe 55%. Se caracteriza por dolorosas erosiones las
cuales impiden el habla, la deglucién y la alimentacion. Nues-
tra paciente, 10 meses, habia tenido estos mismos sintomas
asociados a pérdida ponderal del 50% por lo cual se realizé una
endoscopia con biopsia la cual reporto laringitis quimica severa
con desgarro Mallory- Weizss con hematoma contenido, hernia
hiatal incipiente, incompetencia hiatal y esofagitis no erosiva.
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Siguiendo el patron de las lesiones cutaneas del pénfigo
vulgar, las lesiones cutaneas se observan principalmente en
tronco, ingles, axilas y areas seborreicas respetando palmas
y plantas, mismas que se observaron en nuestra paciente.

El tratamiento del pénfigo vulgar consta de corticosteroides
en pulsos cortos. Se recomienda utilizar prednisona o pred-
nisolona a dosis de 0.5-1.5 mg/kg/dia VO de 2 a 3 semanas,
se disminuye la dosis progresivamente a 5-10 mg/dia, con la
finalidad de lograr una rapida induccioén a la remisién de la
enfermedad, seguido de un esquema de prednisona en dosis
reduccion como terapia puente en combinacion con farmacos
modificadores de la enfermedad.5”

En la actualidad se cuenta con anticuerpos monoclonales
anti CD20, como el rituximab; inmunosupresores biolégicos,
se utilizan en caso de intolerancia, mala respuesta o efectos
adversos a los corticoides. La azatioprina tiene la capacidad
de inhibir la sintesis de adenosina y guanina bloqueando la
produccion de RNA y DNA, de tal manera inhibe la mitosis
de las células de Langerhans, de los linfocitos T, B y de los
monocitos atenuando la respuesta inmunoldgica.

Los farmacos que se utilizaron con nuestra paciente fueron
la metilprednisolona intravenosa y la azatioprina, se observé
una mejoria evidente en tan solo un mes. En pacientes con
fototipos claros, la curacion de las lesiones no deja cicatri-
ces, en cambio, en personas con fototipos oscuros puede
observarse una hiperpigmentacion.® El fototipo de nuestra
paciente corresponde a un fototipo 1V, por lo tanto, a pesar
de la remision de su enfermedad, presenta manchas con
hiperpigmentacion en las zonas de las lesiones antiguas.

En nuestro medio no fue posible realizar biopsia de piel
con inmunofluorescencia para una documentacion completa
del caso, ademas la paciente curs6 con remision de la enfer-
medad al ser valorada por dermatologia.

En conclusion, el caso de pénfigo vulgar presentado destaca
por su presentacion clinica excepcional, evidenciando la posibili-
dad de que esta enfermedad se manifieste de manera temprana
y localizada en las mucosas orales antes de progresar a otras
areas del cuerpo. Este informe resalta la importancia critica de
sensibilizar a los médicos de primer contacto y a los odontdlogos
sobre los signos tempranos de pénfigo vulgar, tales como las
lesiones mucocutaneas iniciales. La deteccion precoz y la sospe-
cha temprana de esta patologia pueden permitir una intervencion
mas oportuna y eficaz, evitando la progresion de la enfermedad
y mejorando significativamente los resultados para el paciente.

La identificacion temprana basada en una mayor conciencia
clinica puede facilitar el inicio rapido del tratamiento adecuado,
potencialmente reduciendo la severidad de las manifestaciones
y mejorando la calidad de vida del paciente. Este caso subraya
la necesidad de una formacion continua y una mayor vigilancia
en la evaluacion de pacientes con sintomas orales inusuales,
para optimizar el manejo del pénfigo vulgar y minimizar sus
complicaciones.
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Efecto de la dieta proinflamatoria de madres lactantes sobre el pronéstico
de sepsis tardia en pacientes prematuros con lactancia materna.
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RESUMEN

Introduccion. La sepsis neonatal es un sindrome con elevacion de multiples interleucinas. La leche materna contiene un perfil inflamatorio
que puede ser modificado por la alimentacién. Las dietas poco saludables causa inflamacién crénica de bajo grado. El indice Inflamatorio
Dietético (IID) evalta el potencial inflamatorio de las dietas.

Objetivos. Evaluar el efecto de la dieta proinflamatoria de madres lactantes sobre el prondstico de sepsis hospitalaria de sus bebes
prematuros y alimentados con leche materna de sus madres.

Metodologia. Estudio exploratorio, longitudinal, observacional en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Realizamos a
las madres de los neonatos una frecuencia de alimentos validada, que comparamos con la base de datos del Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (USDA) y aplicamos el IID clasificando en grupos de acuerdo a cuartiles de grado de inflamacion y comparamos los
numeros de episodios de sepsis hospitalaria con cada grupo y su evolucion vigilando los eventos de choque séptico, falla organica o muerte
por sepsis. Se aplicé estadistica descriptiva no paramétrica, con mediana y rango intercuartil para variables numéricas y porcentajes para
variables cualitativas. Prueba de chi-cuadrada para variables cualitativas y Kruskal-wallis para evaluar si existe diferencia en los valores
de las variables cuantitativas y los cuartiles de DII, evaluamos la mortalidad en los grupos con analisis de Kaplan Meier con prueba de
log-rank. Utilizamos el programa SPSS 25.

Resultados. Se ingresaron 26 pacientes, sin diferencias significativas en las caracteristicas de los grupos. Los eventos de sepsis temprana,
sepsis hospitalaria, choque séptico y falla multiorganica no mostraron diferencias significativas. Los eventos de muerte fueron mayores
en cuartiles mas altos, sin embargo, no presentaron diferencias significativas.

Conclusion. No fue posible comprobar efecto desfavorable sobre el prondéstico de sepsis hospitalaria de los bebes con madres con con-
sumo de dieta inflamatoria.

Palabras clave: dieta inflamatoria, lactancia materna, neonatos prematuros y sepsis hospitalaria.

Abstract

Introduction. Neonatal sepsis is a syndrome with elevated levels of multiple interleukins. Breast milk contains an inflammatory profile that can
be modified by diet. Unhealthy diets cause chronic low-grade inflammation. The Dietary Inflammatory Index (Dll) assesses the inflammatory
potential of people’s diets.

Objectives. To evaluate the effect of the proinflammatory diet of lactating mothers on the prognosis of hospital sepsis in their premature
babies who were fed with breast milk from their mothers.

Methodology. Exploratory, longitudinal, observational and analytical study in a neonatal intensive care unit (NICU). We performed a food
consumption frequency validated for the Mexican population on the mothers of the newborns, we compared the food consumption frequency
with the database of the United States Department of Agriculture (USDA) and we applied the DIl classifying them into groups according to the
quartiles of degree of inflammation and we compared the number of episodes of hospital sepsis with each group and its evolution monitoring
the events of septic shock, organ failure or death due to sepsis. Nonparametric descriptive statistics were applied, with median and interquartile
range for numerical variables and percentages for qualitative variables. Chi-square test for qualitative variables and Kruskal-Wallis to evaluate
whether there is a difference in the values of quantitative variables and DIl quartiles. We evaluated mortality in the groups with Kaplan Meier
analysis with log-rank test. We used SPSS 25 for the analysis.

Results. Twenty-six patients were enrolled, with no significant differences in group characteristics. Early sepsis, hospital-acquired sepsis, septic
shock, and multiorgan failure events did not show significant differences. Death events were higher in higher quartiles, however, they did not
present significant differences.

Conclusion. It was not possible to verify an adverse effect on the prognosis of hospital sepsis in babies with mothers consuming an inflamma-
tory diet.

Keywords: Breastfeending, hospital sepsis, inflammatory diet and premature neonates.
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INTRODUCCION

Sepsis neonatal es un sindrome clinico que incluye signos
sistémicos de infeccidn, shock circulatorio y falla organica
multisistémica.! Durante la infeccion se elevan interleucinas
proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral que esti-
mula a células inmunitarias y a la produccién de interleucina-6
(IL-6), interleucina-8 (IL-8) la cual a su vez libera y activa la
quimiotaxis de los neutrdfilos, proteinas de fase aguda (Protei-
na C reactiva) y otras citocinas proinflamatorias que activan el
sistema del complemento, macréfagos y monocitos.? Las cito-
cinas proinflamatorias ademas activan las células endoteliales
que facilitan el reclutamiento de leucocitos y la diapédesis y la
migracion extravascular y rodante de los leucocitos.?

La leche materna contiene un perfil de citoquinas y quimio-
quinas que incluyen IL-1 3, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-
12, IL-13, TNFa, TGF (factor de crecimiento transformante)-j3,
IFN-y, factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF),
proteina quimiotactica de monocitos 1 (MCP-1).* Ademas, los
acidos grasos poliinsaturados presentes en la leche materna
influyen en las concentraciones de interleucinas por ejemplo
el TNF-a e IL-6 se ven reducidas con los AGPI n-3, como el
acido eicosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico
(DHA), por otro lado, los PUFA omega-6 (n-6) como el acido
araquidonico (AA) aumenta la IL-6 y TNF-a..5 Agregado a esto,
el estado nutricional de la madre influye en el perfil inflama-
torio de la leche materna asi en la obesidad materna (estado
inflamatorio en la madre) presenta una relaciéon mas alta de
omega (n)-6 a n-3 en la leche materna, asi como perfiles mas
inflamatorios.®

La composicion de la leche materna es dinamica, influyen
factores genéticos, ambientales y de estilo de vida incluido
alimentacion materna.”® La dieta de la madre puede influir
sobre el perfil de los acidos grasos, energia, proteinas y nu-
trientes de la leche materna.®'® Ademas, la composicion de los
alimentos tiene un impacto directo en la bioquimica sanguinea
y la estructura del microbiota intestinal; los patrones que con-
tiene principalmente carnes procesadas, harinas refinadas y
bebidas azucaradas puede aumentar el nivel de inflamacion,
por otro lado, una dieta que contenga frutas, verduras y ce-
reales integrales se correlaciona negativamente con factores
inflamatorios."" Es conocido que las dietas poco saludables
causas inflamacién crénica de bajo grado en intestino y a
nivel sistémico,' por lo que la alimentacion de la madre y el
potencial inflamatorio de la alimentacion puede influir en la
composicion y en el perfil inflamatorio de la leche materna.

El desarrollo de indice Inflamatorio Dietético (1ID) comenzé
en 2004 y su validacion se publicé en 2009 disefiado para eva-
luar el potencial inflamatorio de las dietas de las personas.'
En 2014 Shivappa realizé un sistema mejorado, examinaron
mas de 6500 articulos que estudiaban al menos uno de los
seis marcadores inflamatorios (proteina c reactiva (CRP),
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interleucina (IL)-1B, IL-4, IL-6, IL -10, y factor de necrosis tu-
moral-a [TNF-a]); realizaron una base de datos comparativa
de alimentos que incluia datos de 11 paises que expresaban
la ingesta de cuarenta y cinco parametros alimentarios que
se calificaron en funcién de la inflamacion segun si cada pa-
rametro dietético aumentaba (+1), disminuia (-1) o no tenia
(0) efecto inflamatorio.' EI 1D se ha utilizado para analizar el
potencial inflamatorio de la dieta y su efecto principalmente en
enfermedades no trasmisibles como diabetes tipo 2 y obesi-
dad. El objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto de la
dieta proinflamatoria de madres lactantes sobre el pronéstico
de sepsis hospitalaria de sus bebés prematuros y alimentados
con leche materna de sus madres.

METODOS

Se realiz6 un estudio exploratorio, longitudinal, observacional
y analitico en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) del Hospital General de Salamanca que tuvo como
objetivo general evaluar el efecto de la dieta proinflamatoria
de madres lactantes sobre el prondstico de sepsis hospitalaria
de sus bebés prematuros hospitalizados y alimentados con
leche materna de sus madres. La participacion en el estudio
fue voluntaria con firma de consentimiento informado de la
madre y expuesto al comité de ética en investigacion del
Hospital General de Salamanca con numero de registro del
comité CONBIOETICA-11-CEI-002-20210302.

Los criterios de inclusion fueron todo recién nacido prema-
turo menor de 37 semanas de gestacion, nacido en el Hospital
General de Salamanca, hospitalizado en UCIN y alimentado
con leche materna de sus madres. Excluimos a los recién
nacidos prematuros hijos de madres con obesidad, diabetes
e hipertension y eliminamos a los recién nacido que recibieron
alimentacion con leche diferente a la de sus madres.

Se ingresaron al estudio los pacientes prematuros de-
terminado por el método Capurro o Ballard que cumplieron
con los criterios de inclusion con fecha de ingreso del 1ro
de julio de 2023 al 30 de junio de 2024 hospitalizados en el
area de UCIN. Se registraron las mediciones de peso, talla
y perimetro cefélico. Previo a iniciar en el neonato la ali-
mentacion con leche materna se realiz6 a las madres de los
neonatos una frecuencia de consumo de alimentos validada
para poblacién mexicana, que presentd una validez relativa
moderada (variaba de 0,30 a 0,61 en adultos y de 0,19 a 0,61
en adolescentes).'

Se compard la frecuencia de consumo de alimentos con
la base de datos de la USDA'® para obtener los nutrientes de
cada alimento. Una vez obtenido la composicién de las dietas
maternas aplicamos el I1ID de cada registro de alimentos lo
clasificamos en grupos de acuerdo con los cuartiles de grado
de inflamacion y se compararon los numeros de episodios de
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sepsis hospitalaria con cada grupo y la evolucion vigilando los
eventos de choque séptico, falla organica o muerte por sepsis.

Para el IID se sigui¢ el método de Shivappa et al. el cual
es un sistema de puntuacion de cuarenta y cinco parametros
alimentarios:

El célculo del IID de cada individuo se basa en datos de
ingesta dietética obtenido de la frecuencia de consumo de
alimentos que luego se vinculan a la media y una desviacion
estandar mundial para cada parametro calculando un puntaje
Z, esto se calcula restando de la “media estandar” la cantidad
informada del individuo y se divide entre su desviacion estan-
dar. Para minimizar el efecto de “sesgo a la derecha”, este
valor se convierte en una puntuacion de percentil. Para lograr
una distribucién simétrica con valores centrados en 0 (nulo) y
delimitados entre -1 (maximo antiinflamatorio) y +1 (maximo
proinflamatorio), cada puntaje percentil se duplica y luego se
resta ‘1°. El valor del percentil centrado para cada parametro
alimentario se multiplica luego por su respectiva “puntuacion
general del efecto inflamatorio especifico del parametro alimen-
tario” para obtener la “puntuacion IID especifica del parametro
alimentario”. Al final todas las puntuaciones IID se suman para
crear la “puntuacion DIl general” para un individuo.

Las puntuaciones van desde 7.98 (es decir, fuertemente
proinflamatorio) a —8.87 (es decir, fuertemente antiinflama-
torio). Estos van desde el maximo, hasta el percentil 90, el
percentil 75, la mediana, el percentil 25, el percentil 10y los
valores minimos de los cuarenta y cinco parametros alimen-
tarios que componen el DIl segun su potencial inflamatorio.'*

ANALISIS ESTADISTICO

Se aplico estadistica exploratoria en la base de datos, en las
variables cuantitativas analizando distribucién normal por
prueba de Shapiro Wilk. Estadistica descriptiva no paramé-
trica, se utilizé mediana y rango intercuartil para las variables
numeéricas y porcentajes para las variables cualitativas.
Para evaluar la distribucion de las caracteristicas de los
sujetos se aplico la prueba de chi-cuadrada para las variables
cualitativas y Kruskal-wallis para evaluar si existe diferencia en
los valores de las variables cuantitativas y los cuartiles de DII.
Realizamos regresion logistica para analizar el efecto del
grado de inflamacion dietético sobre sepsis, choque séptico,
falla multiorganica y muerte. Para comparar la mortalidad en los
grupos de cuartiles se utilizé analisis de Kaplan Meier con prueba
de log-rank. Utilizamos para el andlisis el programa SPSS 25.

RESULTADOS

Se hospitalizaron en la unidad de cuidados intensivos neonatal
un total de 85 bebés desde el 1 de julio 2023 al 31 de junio
2024, de ellos se ingresaron de acuerdo con los criterios de
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inclusion y exclusion 26 pacientes, las caracteristicas descrip-
tivas de los mismos se resumen en el (cuadro 1).

De los 45 parametros de alimentos que incluye el 1ID se
analizaron solamente 27 alimentos, al obtener el potencial
inflamatorio de la alimentacion de cada una de las madres de
los bebés se agruparon por cuartiles, Q1 para la dieta menos
inflamatoria y Q4 para los alimentos mas inflamatorios, con
lo que obtuvimos 2 madres para Q1, 7 para Q2, 11 para Q3

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes

Variables Mediana
n =26 (RIC)*
Edad materna (anos) 23 (20-26)
Numero de gestas 2(1-3)
Consultas prenatales 6 (3-9)
Edad gestacional (semanas) 32.5 (30-35)

Peso del neonato al nacer

(gramos) 1670 (1300-2040)

Longitud del neonato al nacer

(centimetros) 42 (40-44)
Perimetro cefélico del neonato al

nacer (centimetros) 30 (28-32)
Dias de estancia 24 (8-40)

Peso al egreso del neonato 2020 (1700-2340)

(gramos)
Escolaridad de la madre
Primaria 19.2%
Secundaria 61.5%
Bachillerato 11.5%
Licenciatura 7.7%
Estado civil
Con pareja 88.5 %
Soltera 11.5%
Toxicomanias maternas
Ninguna 100%
Género del bebé
Mujeres 30.8%
Hombres 69.2%
Uso de maduradores pulmonares
No 34.6%
Si 65.4%
Via de nacimiento

Parto 26.9%
Cesérea 73.1%

*RIC: rango intercuartil
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y finalmente 6 para Q4, el analisis de los grupos de madres
y bebés se encuentra en el (cuadro 2).

Al analizar cada uno de los parametros de los grupos ob-
servamos que no existe diferencia significativa. En lo referente
a los bebés, los eventos de sepsis temprana en los cuatro
grupos se observaron una distribucion equitativa sin encontrar
diferencia significativa (p = 0.69), para sepsis hospitalaria no
se reportd ningun caso en el grupo de cuartil 1, Unicamente
para el resto de los cuartiles (p = 0.22), los casos de choque
séptico se reportaron en los bebés del cuartil 3y 4 (p=0.24)
y para falla multiorganica en el cuartil 4 (p = 0.32), el analisis
de los eventos de enfermedad se encuentra en la (figura 1).

Se realiz6é un modelo de regresion logistica binaria para
evaluar el efecto de las variables del IID, edad gestacional,
peso al nacimiento, uso de maduradores pulmonares, infec-
ciones maternas, ruptura prematura de membranas y via de
nacimiento sobre la probabilidad de ocurrencia de sepsis
tardia, choque séptico y falla organica mdultiple, en ninguno
de los modelos de cada patologia fue estadisticamente sig-
nificativo (p > 0.05). El modelo de regresion logistica binaria
sobre la ocurrencia de muerte no fue estadisticamente sig-
nificativo (p > 0.05).

. 3, septiembre-diciembre / 2024; pp. 111-116.
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Figura 1. Porcentaje de casos de sepsis por cuartiles de IID.
1ID= indice Inflamatorio Dietético, chi cuadrada, p > 0.05. Q= cuartiles.

Los eventos de muerte 19% (n = 5) de los bebés fallecie-
ron, las muertes se distribuyeron en los grupos de Q3 y Q4,
ningun paciente de Q1y Q2 fallecid, el andlisis de sobrevida
se muestra en la (figura 2).

Cuadro 2. Clasificacion de grupos por potencial inflamatorio de los alimentos.

Qi Q2 Q3 Q4
RerEREs m:d=ia2na m:d=ia7na mr:ii;:\a m2d=ia6na P
(RIC) (RIC) (RIC) (RIC)
Edad materna (afos) 27.5 25 (22-28) 23 (20-25.) 20.5 (16-25) 0.68*
Gestas 35 2(2) 2(2) 2(1-2) 0.23*
Escolaridad materna:
Primaria/ secundaria/ bachillerato/licenciatura (%) 50/50/0/0 29/27/14 18/55/18/9 0/83/0/17 0.75**
Estado civil: con pareja/ sin pareja (%) 100/0 100/0 82/18 83/17 0.85**
Toxicomanias (%) 0 0 0 0
Consultas prenatales 5 5 (8-7) 5 (2-8) 6 (5-7) 0.47
Infecciones maternas (%) 50 57 82 83 0.53**
Maduradores pulmonares (%) 100 43 73 67 0.48**
Via de nacimiento: parto/cesarea (%) 50/50 0/100 18/82 67/33 0.03
Edad gestacional (semanas) 34 34 (32-36) 30 (27-32) 32 (30-33) 0.41*
Género del bebé: masculino/femenino (%) 50/50 42/58 18/82 33/67 0.64**
Peso del neonato al nacer (gramos) 2190 1670 (1300-2040) 1430 (1150-1710) 1685 (1463-1900) 0.43*
Longitud del neonato al nacer (cm) 47 43 (41-44) 40.5 (37-45) 41.5 (39-43) 0.25*
Perimetro cefalico del neonato al nacer (cm) 32 30 (29-32) 29.5 (28-31) 30 (27-33) 0.38*
Dias de estancia 8 28 (13-43) 34 (11-57) 10 (5-15) 0.08*
Peso al egreso del neonato(gramos) 2225 2030 (1832-2227) 2030 (1650-2410) 1910 (1680-2140) 0.31*
Numero de eventos de sepsis tardia 0 1 (0-3) 1(0-2) 1(0-2) 0.30*
RIC = rango intercuartil, Q = cuartiles, *Kruskal-wallis, **%2
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DISCUSION

Hasta el momento de la redaccién del presente trabajo no
hay publicaciones de articulos que evallen el potencial in-
flamatorio de los alimentos de la madre sobre los efectos en
sus bebés y los pocos reportados valoran la inflamacién de
los alimentos de la madre y sus cambios en la leche mater-
na, no evaluan los efectos en los neonatos, asi Panagos en
2016 reportd que la leche materna de madres con obesidad
tenia una proporcién mas alta de acidos grasos omega-6/
omega-3 en comparacion con las madres delgadas (p < 0,05),
las concentraciones de acidos grasos saturados y acidos
grasos monoinsaturados de la leche materna se asociaron
positivamente con la inflamacién alimentaria materna, medida
por el indice inflamatorio alimentario,'” sin embargo no ana-
lizaron los efectos clinicos de los neonatos alimentados con
la leche materna. Essa et al en 2018 realizaron un ensayo
piloto aleatorizado que valoré los cambios de marcadores de
inflamacién con una intervencion nutricional para incrementar
el consumo de frutas y verduras en mujeres que amamantan,
mostro un cambio en la media de la concentracion de proteina
C reactiva de la leche materna del grupo control de 0.04 mg/I
vs 0.03 mg/l del grupo intervencion (p = 0.03),' solamente
midieron la concentracién de la proteina C reactiva en la leche
materna y no los efectos clinicos en los neonatos. En 2019
Valentine et al en un ensayo aleatorio administraron 1000
mg de DHA vs 200 mg a madres lactantes y proporcionaron
leche materna a sus bebés extremadamente prematuros,
encontraron disminucion en marcadores inflamatorios en los
bebés con madres que recibieron un suplemento de DHA de
1000 mg/dia en comparaciéon con los bebés cuyas madres
recibieron un suplemento de DHA de 200 mg/dia,'® en este
trabajo aunque se suplementa con nutrientes antiinflamatorios
con efectos positivos de los bebés, no se analiza el potencial
inflamatorio del resto de los alimentos. Bueno Ferreira et alen
2023 evaluaron el indice inflamatorio dietético ajustado por
energia con el perfil lipidico de la leche humana, realizaron
151 andlisis, detectando mayor porcentaje de grasa entre
aquellas con indice inflamatorio mayor (4,27 + 1,98 vs 3,75 +
2,48; p = 0,003).2° En nuestro trabajo, aunque los resultados
no mostraron diferencias significativas, existe una tendencia
de deterioro de los bebés con sepsis hospitalarias con dietas
maternas con un perfil mas inflamatorio que con aquellas
con un perfil antiinflamatorio. Las defunciones ocurrieron en
bebés que tenian madres con dietas mas inflamatorias (Q3
y Q4) y aunque estas no tienen diferencias significativas
deberia ser un punto de atencion en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos Neonatales. La principal debilidad de nuestro
estudio es la muestra de pacientes que fue muy pequefia y
por consiguientes una distribucién menos equitativa en cada
uno de los grupos de cuartiles, sin embargo, se abre un area
de oportunidad para futuras investigaciones en este rubro.

— oy (P
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Figura 2. Supervivencia por cuartiles de 1ID.
Log Rank (Mantel-Cox) p = 0.445 Q1= cuartil 1, Q2= cuartil 2, Q3 cuartil 3, Q4= cuartil 4.

CONCLUSIONES

No logramos demostrar los efectos del potencial inflamatorio
de los alimentos de madres lactantes sobre el prondstico de
sepsis hospitalaria en bebés prematuros alimentados con
leche materna de sus madres, asi como tampoco efectos
significativos en la mortalidad neonatal.
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RESUMEN

Introduccién. Histéricamente se otorga cada vez mayor importancia a un control prenatal adecuado, con la finalidad de prever
patologias de importancia y actuar de manera anticipada, para asi, disminuir las complicaciones perinatales y englobar aquellas aso-
ciadas a la prematuridad. Estas acciones nos encaminan hacia mejores condiciones perinatales, tanto para madres como para los recién
nacidos, al establecer resoluciones por via abdominal solo a los casos donde los riesgos se vean rebasados por los beneficios obtenidos.
Objetivo. Recolectar y analizar los datos de los nacimientos durante el periodo septiembre-octubre 2023, en el HGZMF 2, asi como
establecer si existe relacion entre el control prenatal deficiente en base al niumero de consultas y un mayor indice de cesareas como
via de resolucion del embarazo y/o nacimientos

Material y método. El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal. Mediante el registro de nacimientos
y caracteristicas como: via de nacimiento, indicacion en caso de tratarse de cesarea, edad gestacional y nUmero de consultas de
atencion prenatal. Se establece la relacion porcentual de un control prenatal deficiente para determinar si se trata de un factor
que predisponga a un nacimiento via abdominal o a un nacimiento pretérmino.

Resultados. Se encontré que no existe una relacién directa entre el control prenatal deficiente por un bajo nimero de consultas
y una mayor incidencia de nacimientos via abdominal ni de nacimientos pretérmino.

Conclusion. La mayoria de las pacientes registradas en este estudio, tuvieron un nimero adecuado de consultas prenatales, sin
embargo, se obtuvo un indice de cesareas mayor a lo establecido en los estandares internacionales. Aquellas pacientes con defi-
ciente o nulo control prenatal no presentaron un riesgo alto para nacimientos pretérmino, por lo que se asume que la calidad de
estas valoraciones juega un papel determinante y no debemos guiarnos solo por el nUmero de consultas como indicador de un
adecuado control de embarazo.

Palabras clave: control prenatal, cesareas, nacimientos pretérminos.

Abstract

Introduction. Historically, increasing importance has been given to adequate prenatal care to anticipate significant pathologies
and take early action, thereby reducing perinatal complications, including those associated with prematurity. These efforts aim
to improve perinatal outcomes for both mothers and newborns by limiting abdominal deliveries to cases where the risks are out-
weighed by the benefits obtained.

Objective. To collect and analyze data on births during the period of September—-October 2023 at HGZMF 2, and to determine
whether there is a relationship between inadequate prenatal care, based on the number of consultations, and a higher rate of
cesarean deliveries and/or preterm births.

Materials and Methods. This study is observational, retrospective, and cross-sectional. Birth records were analyzed, including
variables such as mode of delivery, indications for cesarean sections (if applicable), gestational age, and the number of prenatal
care consultations. A proportional analysis was conducted to determine whether inadequate prenatal care predisposes to cesarean
delivery or preterm birth.

Results. No direct relationship was found between inadequate prenatal care, characterized by a low number of consultations, and
a higher incidence of cesarean deliveries or preterm births.

Conclusion. Most patients in this study had an adequate number of prenatal consultations; however, the rate
of cesarean deliveries exceeded international standards. Patients with inadequate or absent prenatal care did not
show a higher risk of preterm birth, suggesting that the quality of prenatal assessments plays a crucial role. There-
fore, the number of consultations alone should not be used as an indicator of adequate pregnancy management.

Keywords: prenatal care, cesarean deliveries, preterm births.
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INTRODUCCION

El embarazo y el parto constituyen momentos decisivos en
la vida de todo ser humano; engloban la continuidad de la
especie, pero de igual manera es un periodo de riesgo vital
tanto para la madre como para su descendencia. Desde si-
glos atras se ha estudiado la enorme cantidad de riesgos que
surgen del embarazo, asi como la manera de disminuirlos, de
aqui surge la importancia de un correcto control prenatal." El
control prenatal durante el embarazo ayuda a obtener mejores
resultados para la madre y su hijo, contribuye una herramienta
imprescindible para la deteccion de factores de riesgo. Para
de este modo poder brindar apoyo nutricional, prevencion y
tratamiento de la anemia, deteccién y prevencion de infec-
ciones. vacunacion, entre muchas otras acciones.? El control
prenatal se centra en detectar y prevenir factores de riesgo
potencial, asi como en detectar aquellas mujeres con riesgos
actuales para su tratamiento oportuno y eficaz. Por lo tanto,
podriamos inferir que, a mayor nimero de consultas prenata-
les, obtendriamos mejores resultados al final de la gestacion;
menor numero de nacimientos pretérmino, menor incidencia
de cesareas, asi como de complicaciones en general.?

Los principales objetivos del control prenatal son: el tami-
zaje, tratamiento y vigilancia de multiples patologias. Evalua-
cion de factores de riesgo, identificar y evitar complicaciones
obstétricas, Prevencion de enfermedades y establecer un
plan de accién previo al parto.2 En Espafa una de cada cuatro
mujeres tiene a su bebé por cesarea, cifras a final de cuentas
similares a las de otros paises de primer mundo, pero que
quedan por encima del 15% establecido por la OMS, debe
considerarse igualmente que las cesareas se asocian a una
mortalidad materno-infantil mayor a la de un nacimiento por
via vaginal. Algunos autores incluso se refieren a este fené-
meno, como una “epidemia de cesareas” (La epidemia de
cesareas en México, citado por Héctor Lamadrid-Figueroa,
Leticia Suarez Lopez y Dolores Gonzéalez Hernandez.).® La
mayor parte de las muertes neonatales ocurren en los recién
nacidos pretérmino, ademas esto, un factor de riesgo impor-
tante para complicaciones, discapacidad y sus posteriores
repercusiones sobre la dindmica familiar y social.* Un recién
nacido prematuro, se considera a aquel que nace antes de las
37 semanas de gestacion. La morbimortalidad mas elevada
se encuentra en los recién nacidos cuya edad gestacional es
inferior a 32 semanas y particularmente en aquellos menores
de 28 semanas de gestacion, estos ultimos conociéndose
como pretérmino extremo. Se puede clasificar igualmente
a estos recién nacidos de acuerdo a su peso al nacimiento;
como bajo peso, muy bajo peso y peso extremadamente bajo
al nacer; a los 2.5, 1.5 y 1 kg respectivamente.*

Se postula la hipétesis de que, en momentos cruciales del
desarrollo fetal, pueden existir condiciones adversas para el
crecimiento, favoreciendo la desnutricion; sin embargo, se

Rev Invest y Educ Méd. Vol 3, num. 3, septiembre-diciembre / 2024; pp. 117-120.

producen a consecuencia de esto multiples cambios en los
que el desarrollo cerebral intenta preservarse, aun por encima
de otros tejidos. Esta situacion puede detectarse anticipada-
mente con un adecuado control prenatal.®

La morbimortalidad en los recién nacidos con peso bajo
al nacer es de 10 a 20 veces mas alta que en niflos con
adecuado peso al nacer, esto es motivado por una mayor
incidencia de hipoxia, anomalias congénitas; asi como mayor
asociacion a policitemia, hiperbilirrubinemia e hipoglucemia.’
Las condiciones sociodemograficas pueden influir de manera
negativa en el control prenatal, factores tales como la necesi-
dad por el cuidado del hogar, la atencién a otros hijos, el no
estar afiliada la madre a un sistema de seguridad social, la
necesidad de laborar y el desempleo; son factores determi-
nantes sobre el nimero de consultas de control prenatal, asi
como de la calidad de la atencién de estas, especialmente en
América latina.® Se necesita mas que una buena cobertura,
para asegurar un impacto relevante sobre la morbilidad y mor-
talidad, es necesaria una atencién con estandares minimos
de calidad, en los que destaquen pocas barreras de acceso,
un ambiente de confianza y defensa de la privacidad.” Los
trastornos hipertensivos del embarazo son complicaciones de
gran relevancia por su alta morbi-mortalidad, es de vital impor-
tancia su deteccion temprana, ya que constituye una entidad
asociada con frecuencia a interrupcién del embarazo por via
abdominal, incluyendo aquellos pretérmino.® Se recomiendan
al menos 6 consultas de control de embarazo en nuestro me-
dio, dictadas por la correspondiente Norma Oficial Mexicana,
para considerarse una atencion adecuada.® La OMS aconseja
que el control prenatal conste de al menos 8 visitas de control
de embarazo. Aquellas mujeres con control prenatal de inicio
en el primer trimestre se asocian a una reduccion de parto
pretérmino, menor mortalidad materna y neonatal, asi como
con un inicio temprano de la lactancia materna.®

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal;
llevando a cabo un registro de los nacimientos durante el pe-
riodo septiembre-octubre 2023, en el HGZMF 2, de la ciudad
de Irapuato Guanajuato, tomando en cuenta caracteristicas
como: via de nacimiento, indicacién en caso de tratarse de
cesarea, edad gestacional y nimero de consultas de atencion
prenatal. Se establece la relacion entre un control prenatal
deficiente y nacimientos via abdominal y/o pretérmino. Cri-
terios de inclusion: pacientes embarazadas cuya resolucion
del embarazo tuviese lugar en el hospital mencionado en
el periodo de septiembre a octubre de 2023. Nacimientos
comprendidos con una edad gestacional superior a las 25
semanas de gestacion. Criterios de exclusién: pacientes
con resoluciéon del embarazo fuera del periodo temporal
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Cuadro1. Datos gestacionales, consultas de seguimiento y edad gestacional del feto.

Llevo control prenatal No llevo control prenatal Parto Cesarea Prematuros De término
98.7% 1.3% 40.1% 59.9% 5.4% 94.6%
Primigesta Multigesta
28.5% 71.5%
Cesarea Parto Cesarea Parto
18.3% 10.2% 41.6% 29.9%
Porcentaje de embarazos con base a la semana de gestacion
SDG 30 31 32 33 34 36 37 38 39 40 41
% 0.6 0 0.6 0 1.3 4.0 13.6 35.9 19 16.3 4
Porcentaje de asistencia a las consultas de control
1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15
1.3% 1.3% 0% 2.7% 3.4% 6.8% 10.2% 19.7% 231% 8,1% 7.8% 6.8% 3.4% 3.4% 2.0%

determinado, pacientes con resolucion del embarazo en otra
unidad hospitalaria, pacientes con edad gestacional inferior
a 25 semanas.

RESULTADOS

Se registraron un total de 147 nacimientos en el periodo es-
pecificado. De las cuales 145 llevaron al menos una consulta
de control prenatal, equivalente al 98.7%. (Cuadro 1).

Del total, 74.3% recibi6 mas de 8 consultas durante su
periodo de control prenatal y 91.3% recibié mas de 6 consul-
tas. (Cuadro 1).

De los nacimientos en el este periodo, 59 fueron por la
via vaginal y 88 por via abdominal, dando un porcentaje de
cesareas de 59.9%, siendo esta muy superior al 10-15%
recomendado a nivel internacional. (Cuadro 1).

Se registré un porcentaje de nacimientos de término de
94.6%, frente a 5.4% de nacimientos prematuros, en un rango de
las 30 a las 41 semanas de gestacion. (Cuadro 1)y (figura 1).

Las 7 principales indicaciones para realizaciéon de la in-
terrupcion por via abdominal fueron: bradicardia/taquicardia
fetal, trabajo de parto estacionario, oligohidramnios/anhi-
dramnios, preeclampsia, ruptura prolongada de membranas
sin trabajo de parto, cesarea iterativa y desprendimiento de
placenta, en orden de frecuencia. (Cuadro 2).

CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes registradas en este estudio tuvo
un numero adecuado de consultas prenatales, sin embargo,
se obtuvo un indice de cesareas mayor a lo recomendado

Cuadro 2. Principales indicaciones de cesarea.

Causa %
Bradicardia fetal/taquicardia fetal 10.8
Distocia cervical 8.8
Oligohidramnios 8.1
Preeclampsia 7.4
Ruptura prematura de membranas 6.1
Cesarea iterativa 6
Desprendimiento prematuro de placenta 2.7

Término tardio -

Temino

Temino tempranc.

Pretérmino _

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 1. Porcentajes de embarazos clasificados segun las semanas
de gestacion.
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en los estandares internacionales. Aquellas pacientes con
deficiente o nulo control prenatal no presentaron un riesgo
alto para nacimientos pretérmino, por lo que se asume que
la calidad de estas valoraciones juega un papel determinante
y no debemos guiarnos solo por el nimero de consultas
como indicador de un adecuado control de embarazo.
Debemos redoblar esfuerzos en una atencién médica de
calidad y accesible a todas las personas, enfocada no solo
en cumplir con un ndmero determinado de consultas, sino
a de manera especifica e individual detectar situaciones de
riesgo y corregirlas.
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LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

El lavado de manos quirtrgico tiene como objetivo eliminar el mayor nimero posible de patdégenos presentes en manos y
brazos antes de entrar en el quiréfano para evitar la contaminacién cruzada.

El lavado de manos quirtrgico, a diferencia del lavado de manos convencional, se realiza con composiciones jabonosas
que contienen povidona yodada o clorhexidina y se aplica sobre manos de forma exhaustiva y antebrazos.

REQUERIMIENTOS
e Las unas deben estar cortas, limpias y sobretodo sin esmalte.

Deben retirarse todas las joyas de las manos como, por ejemplo, anillos, pulseras o relojes.
En caso de heridas o cortes, el personal debera abstenerse en la participacion de intervenciones invasivas hasta su cura.

TECNICA

. Las manos deben estar completamente limpias (libres de esmaltes y de la presencia de joyas).

. Humedecer las manos y los antebrazos con agua tibia.

. Limpiar las ufias con la ayuda de una espatula indicada para este fin.

. Aplicar el antiséptico en manos y antebrazos y frotar en movimientos circulares abarcando los espacios que quedan

entre los dedos.

El lavado siempre sera desde las manos hasta los antebrazos; nunca al revés. El proceso debe durar 4 minutos.

. Aclarar los brazos por separado.

. Secar manos y brazos con una toalla estéril o con papel desechable.

. Tras el lavado de manos quirurgico, los brazos deben permanecer por encima de la cintura, evitando tocar nada hasta
que se coloquen los guantes.

A OWN =

o N ;g

Por: Dra. Alexandra Soto Rodriguez

Link de video: Lavado de manos quirdrgico
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Lineamientos para la seccién de revista INVESMED

La Revista Investigacion y Educacion Médica (INVESMED) es una publicacion oficial de la escuela de medicina de la
Universidad Quetzalcoatl en Irapuato. Su aparicion es periddica (cuatrimestral) y su objetivo es contribuir con la difusion del
conocimiento médico util a los alumnos y académicos de medicina de pre y posgrado, a los investigadores, a los académicos
de las escuelas de medicina mexicanas, extranjeras y a la comunidad médica en general; pretende, a través de su contenido,
aumentar sus conocimientos del area médica y fortalecer su nivel académico.

Con ese proposito, la INVESMED considerara contribuciones en las secciones que abajo se indican. En todos los casos,
los manuscritos deberan estar escritos en Word, Times New Roman de 12 puntos, doble espacio, margenes de 2.5 cm, sin
sangrias ni justificacion derecha. Todos los manuscritos seran revisados, y en su caso aprobados, por expertos (pares) y
deberan estar sujetos a por lo menos una de las areas tematicas.

Areas tematicas:

INVESTIGACION BIOMEDICA:
Microbiologia
Bioquimica y metabolémica
Expresion génica y regulacion (epigenética)
Medicina Traslacional

INVESTIGACION CLiNICA
INVESTIGACION EN EDUCACION MEDICA
INVESTIGACION SOCIO MEDICAS
INVESTIGACION EN SALUD MENTAL
INVESTIGACION DE FRONTERA DE LA MEDICINA

Ademas de lo anterior, debera estar sujeta a algunas de las secciones que se explican a continuacion:

e Editorial

e Escrito por el Editor de la Revista

e Articulos de revision

e (Casos clinicos

¢ Procedentes de instituciones hospitalarias y Coordinaciones de ensefianza médica con un resumen clinico y datos de
laboratorio y gabinete, seguidos de una discusién y analisis del caso

e Casos radioldgicos

e Anadlisis criticos de casos clinicos de la CONAMED

¢ Profesionalismo y ética

e Educacion Médica

¢ Correlaciones histéricas

¢ Novedades en Medicina

¢ Politicas de Salud

e Arte y Medicina

e Cartas al editor

1. EDITORIALES
Esta seccion esta dedicada al andlisis y reflexion sobre tépicos médicos de interés general.

2. ARTICULOS DE REVISION

En su seccion INVESMED publica articulos de revision sobre temas médicos de actualidad y relevantes para el estudiante de
licenciatura y para el médico general; seran escritos por una autoridad en el area motivo de la revision. Estos articulos seran
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por invitacion del director y/o secretario Académico de la escuela de medicina de la Universidad Quetzalcdatl en Irapuato o
en su defecto por el editor y/o el editor adjunto.
La extension de los manuscritos, las secciones y subtitulos seran de acuerdo con el criterio de cada autor.

Los autores deberan seguir las siguientes instrucciones:

|. PAGINA FRONTAL. LA PRIMERA PAGINA DEBERA CONTENER, EN EL ORDEN INDICADO:
1) Titulo. Debe reflejar fielmente el contenido.
2) Autores. Empezando por apellidos y, al final, un nimero en superindice.
3) Nombre de la institucion, departamento o laboratorio. Precedido del nimero en superindice que corresponde a cada autor
4) Autor de correspondencia. Indicando nombre completo, direccion, nimero telefénico, nimero de fax y correo electronico.
5) Titulo corto.
6) Palabras clave. Tres a cinco palabras
7) Numero total de paginas, de figuras y de cuadros

ll. Resumen en espaiol. Debera estar ubicado en la segunda pagina.
Ill. RESUMEN EN INGLES. ESTARA EN LA TERCERA PAGINA. SE RECOMIENDA QUE ESTE RESUMEN SEA REVISADO POR UN EXPERTO EN EL
IDIOMA INDICADO.
IV. CUADRO DE CONTENIDO.
Los articulos de revision deberan incluir, en la pagina cuatro, un cuadro de contenido con dos niveles de encabezados, lo
cual permitira tener una idea clara sobre la estructura de la revision.
V. CUERPO DEL MANUSCRITO. EL CUAL DEBERA INICIARSE EN LA PAGINA CINCO.
VI. CuADROS.
Los cuadros deberan colocarse al final del texto, después de las referencias. Deberan entregarse en los archivos originales
del programa donde fueron elaborados; usar nimeros arabigos en el orden citado dentro del texto con titulo en la parte
superior. Las notas de pie deben explicar la informacion y el significado de las abreviaturas.
VII. FIGURAS.
Deberan entregarse los archivos originales independientes de la version del texto Deberan tener las siguientes caracteris-
ticas: de preferencia en color, en formato .jpg, con un tamafio minimo de 5 cm de ancho y un maximo de 21 cm de ancho,
con 300 dpi de resolucioén. Las leyendas de las figuras deberan estar en hojas separadas al final del texto, después de la
ubicacion de los cuadros.
VIIl. CONCLUSIONES.
Al final, el manuscrito debera describir brevemente las conclusiones mas significativas de la revision.
IX. AGRADECIMIENTOS.

Si es pertinente, anotar los nombres de personas o instituciones que brindaron apoyo para la elaboracion del manuscrito.

X. BIBLIOGRAFiA.
La bibliografia debera ser suficiente y adecuada Sélo incluir referencias pertinentes al tema que sustenten las aseveraciones
mas importantes del manuscrito.

XI. REFERENCIAS
Las referencias de articulos publicados en revistas, capitulos de libros y libros completos se presentaran segun el estilo
Vancouver (ver los ejemplos a continuacion y para instrucciones mas detalladas consultar: www.icmje.org ). Se indicaran
con numeros arabigos en forma consecutiva y en orden en que aparecen por primera vez en el texto.

3. CASOS ANATOMO-CLINICOS Y DE IMAGENOLOGIA
Los manuscritos estaran enfocados a casos anatomo-clinicos de patologias de actualidad que sean utiles en la formacion
de los estudiantes de medicina. Deberan contener un resumen clinico, datos de laboratorio y gabinete, seguidos por una
discusion y andlisis del caso. El reporte del caso debera iniciar con un resumen, incluir pagina frontal apropiada y seguir las
indicaciones descritas en articulos de revision.
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4. CORRELACIONES HISTORICAS CON ANALISIS BASICO CLINICO
Se revisaran casos histéricos y se correlacionaran con casos basico-clinicos de actualidad. Incluir pagina frontal apropiada
y seguir las indicaciones en articulos de revision.

5. MEDICINA TRASLACIONAL
Se seleccionaran los mejores trabajos con autores de Posgrado y los autores seran invitados por comité editorial para pre-
sentarlos en texto.

6. MEDICINA DE FRONTERA.
Resumen de novedades diagndsticas o terapéuticas publicadas en revistas de gran impacto. No incluyen resumen y deberan
incluir pagina frontal apropiada y seguir las indicaciones descritas en articulos de revision.

7. POLITICAS EN SALUD
Los manuscritos discutiran temas de actualidad, se incluiran guias de practica clinica. Su enfoque estara dirigido al médico
general, y debera incluir pagina frontal apropiada y seguir las indicaciones descritas en articulos de revision

8. PROFESIONALISMO Y ETICA
Articulos que tocaran temas de ética y bioética, asi como los casos analizados y dictaminados por CONAMED.

9. EDUCACION MEDICA
Los articulos seran trabajos de revision sobre diferentes aspectos de la educacion médica. Estos articulos seran por invitacion del
responsable de la seccion, previa aprobacion del Editor de la Revista. Los autores decidiran la estructura del manuscrito segun
el tema a tratar, teniendo como premisa que la organizacion del mismo debe promover la comprension secuencial del tema.

10.- SIMULACION MEDICA.
Articulos que tocaran temas de la aplicacion, disefio o andlisis de la simulacién médica.

11. CARTAS AL EDITOR
En esta seccion se incluyen comentarios sobre los articulos previamente publicados en la INVESMED y opiniones sobre el
contenido de la revista.

PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE A LA PRIVACIDAD

De acuerdo con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares del Capitulo | Art. 2 y Capitulo |1,
Art. 6-21, las personas que lleven a cabo la recoleccion y aimacenamiento de datos personales deben ser exclusivamente personal,
y sin fines de divulgacion o utilizacién comercial. Con principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, finalidad, lealtad, pro-
porcionalidad y responsabilidad. La obtencion de datos personales no debe hacerse a través de medios enganosos o fraudulentos.
Se procurara que los datos personales sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los cuales fueron recabados.
Los pacientes tienen derecho a la privacidad que no debera infringirse sin el conocimiento informado.

La informacion para la identificacion no debe publicarse en descripciones escritas, fotografias, o arbol genealdgico, a me-
nos de que la informacion sea esencial para propdsitos cientificos y el paciente (o el padre o el tutor) den el consentimiento
informado por escrito para la publicacion. El consentimiento informado requiere que se le muestre al paciente el manuscrito
para ser publicado.

Si no son esenciales los detalles de identificacion deberan omitirse, pero los datos del paciente nunca seran alterados o
falseados en un intento por lograr el anonimato. Es dificil lograr el anonimato completo y debera obtenerse el consentimien-
to informado si existe cualquier duda. Por ejemplo, el cubrir la regién ocular en fotografias de pacientes es una proteccion
inadecuada de anonimato.

Debera incluirse el requisito para el consentimiento informado en las instrucciones para autores de la revista. Cuando se ha
obtenido éste se debe indicar en el articulo publicado.
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REQUISITOS PARA LA CONSIDERACION DE MANUSCRITOS

RESUMEN DE REQUISITOS TECNICOS
1. Doble espacio en todo el manuscrito.
2. La caratula del manuscrito en pagina aparte.
3. Seguir esta secuencia: titulo en espafol e inglés, resumen y palabras clave, texto, agradecimientos, referencias, cuadros
(cada uno en una pagina por separado), y pies o epigrafes de las ilustraciones (figuras).
4. Las ilustraciones (fotografias al final del texto) resolucion de 150 a 300 pixeles.
5. Incluir los permisos necesarios para reproducir material publicado previamente (figuras no propias) o para usar ilustraciones
en las que se pueda identificar a alguna persona.
6. Adjuntar la sesién de derechos de autor (copyright).
7. Conservar respaldo de todo lo enviado.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

El texto de los articulos de investigacion y experimentales debera estar claramente dividido en secciones con los titulos:
Introduccion, Métodos, Resultados, Discusion y Conclusiones. Los articulos extensos pueden necesitar subtitulos dentro de
algunas secciones a fin de hacer mas claro su contenido (especialmente las secciones de Resultados y Discusion).

TRABAJOS DE INVESTIGACION

Titulo: en espafiol e inglés.

Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: introduccion, objetivos, metodologia, resultados
y conclusiones.

Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.

Abstract: resumen en inglés con igual estructura que en espanol.

Texto del documento: introduccion, material y métodos, resultados discusion y conclusion y al final bibliografia.

ENSAYOS TEORICOS Y ARTICULOS DE REVISION

Titulo: en espafiol e inglés.

Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: introduccion, objetivos, metodologia, resultados
y conclusiones.

Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.

Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espanol. En esta secciéon se pueden abordar: as-
pectos epidemioldgicos, etiopatogenia, aspectos clinicos, diagndstico, investigaciones especiales, aspectos prondsticos y
terapéuticos, fundamentacion tedrica de problemas diversos, finalmente las referencias citadas.

CASOS CLINICOS

Titulo: en espafiol e inglés.

Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: introduccion, reporte de caso y conclusiones
Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.

Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espafol.

Texto del escrito: debera estar estructurado de la siguiente manera: introduccion,

reporte de caso, discusion y conclusiones, al final las referencias citadas en el texto.
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COMUNICACIONES BREVES

Titulo: en espafiol e inglés.

Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: objetivos, metodologia, resultados y conclusiones.
Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.

Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espafol.

Estructura del documento: introduccién, material y métodos, resultados, discusion, conclusiones y referencias: solo se incluira
un maximo de diez referencias.

PARA TODOS LOS ARTICULOS

PAGINA DEL TiTULO (INICIAL)

La pagina inicial contendra: a) el titulo del articulo, que debe ser conciso pero informativo; b) el nombre y apellido(s) de cada
autor, acompafiados de sus grados académicos mas importantes y su afiliacion institucional; c) el nombre del departamento
o departamentos e institucion o instituciones a los que se debe atribuir el trabajo; d) declaraciones de descargo de respon-
sabilidad, si las hay; e) el nombre y correo electronico del autor responsable de la correspondencia relativa al manuscrito; f)
nombre y direccion del autor a quien se dirigiran las solicitudes de los sobretiros (reimpresiones) o establecer que los sobre-
tiros no estaran disponibles; g) fuente(s) del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos o de todos
éstos; y h) titulo abreviado al pie de la pagina inicial de no mas de 40 caracteres (contando letras y espacios, este titulo se
usara en plecas).

AUTORIA

Todas las personas designadas como autores habran de cumplir con ciertos requisitos para tener derecho a la autoria. Cada
autor debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad publica por su contenido. El cré-
dito de autoria debera basarse solamente en su contribucion esencial por lo que se refiere a: a) la concepcion y el disefio,
o el andlisis y la interpretacion de los datos; b) la redaccion del articulo o la revisién critica de una parte importante de su
contenido intelectual; y c) la aprobacion final de la version a ser publicada. Los requisitos a), b) y c) deberan estar siempre
presentes. La sola participacion en la adquisicion de financiamiento o en la coleccion de datos no justifica el crédito de autor.

Tampoco basta con ejercer la supervision general del grupo de investigacion. Toda parte del articulo que sea decisiva con
respecto a las conclusiones principales debera ser responsabilidad de por lo menos uno de los autores. El editor podra solicitar
a los autores que justifiquen la asignacion de la autoria; esta informacion puede publicarse. Cada vez con mas frecuencia,
los ensayos multicéntricos se atribuyen a un grupo (autor) corporativo. Todos los miembros del grupo que sean nombrados
como autores, ya sea en la linea a continuacion del titulo o en una nota al pie de pagina, deben satisfacer totalmente los
criterios definidos para la autoria. Los miembros del grupo que no reunan estos criterios deben ser mencionados, con su
autorizacion, en la seccion de agradecimientos o en un apéndice (véase agradecimientos). El orden de la autoria debera ser
una decision conjunta de los coautores. Dado que el orden se asigna de diferentes maneras, su significado no puede ser
inferido a menos que sea constatable por los autores. Estos pueden desear explicar el orden de autoria en una nota al pie
de pagina. Al decidir sobre el orden, los autores deben estar conscientes que muchas revistas limitan el nimero de autores
enumerados en el contenido y que la National Library of Medicine enumera en MEDLINE solamente los primeros ocho mas
el ultimo autor cuando hay mas de 10 autores.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
La segunda pagina incluira un resumen (de no mas de 150 palabras para resimenes ordinarios o 250 palabras para resumenes

estructurados). En éste debera indicarse los propdsitos del estudio o investigacion; los procedimientos basicos (la seleccion
de sujetos de estudio o animales de laboratorio; los métodos de observacion y analiticos); los hallazgos principales (dando
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datos especificos y si es posible, su significancia estadistica); y las conclusiones principales. Debera hacerse hincapié en los
aspectos nuevos e importantes del estudio u observaciones.

Al final del resumen los autores deberan agregar, e identificar como tal, de tres a diez palabras clave o frases cortas que
ayuden a los indizadores a clasificar el articulo, las cuales se publicaran junto con el resumen. Utilicese para este propdsito los
términos enlistados en el Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus; en el caso de términos de reciente aparicion
que todavia no figuren en los MeSH, pueden usarse las expresiones actuales.

INTRODUCCION

Exprese el propdsito del articulo y resuma el fundamento Iégico del estudio u observacion. Mencione las referencias estric-
tamente pertinentes, sin hacer una revision extensa del tema. No incluya datos ni conclusiones del trabajo que esta dando
a conocer.

METODOS (TRABAJOS DE INVESTIGACION)

Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos observados o de experimentacion (pacientes o animales de
laboratorio, incluidos los controles). Identifique la edad, sexo y otras caracteristicas importantes de los sujetos. La definicion y
pertinencia de raza y etnicidad son ambiguas. Los autores deberan ser particularmente cuidadosos al usar estas categorias.

Identifique los métodos, aparatos (nombre y direccion del fabricante entre paréntesis), y procedimientos con detalles sufi-
cientes para que otros investigadores puedan reproducir los resultados. Proporcione referencias de los métodos acreditados,
incluidos los métodos estadisticos (véase mas adelante); indique referencias y descripciones breves de métodos ya publicados
pero que no son bien conocidos; describa los métodos nuevos o sustancialmente modificados, manifestando las razones por
las cuales se usaron y evaluando sus limitaciones. Identifique exactamente todos los medicamentos y los productos quimicos
utilizados, incluyendo el nombre genérico, dosis y vias de administracion.

Los autores que envien articulos de revision deben incluir una seccion que describa los métodos utilizados para la ubicacion,
seleccion, extraccion y sintesis de los datos. Estos métodos también deberan sintetizarse en el resumen.

ETica

Cuando se informe sobre experimentos en seres humanos, sefale si los procedimientos que se siguieron estuvieron de
acuerdo con las normas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa la experimentacion en seres humanos y con
la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No use el nombre, las iniciales, ni el nimero de clave hospitalaria
de los pacientes, especialmente en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con animales, mencione si se
cumplieron las normas éticas de la Institucion o alguna ley nacional sobre el cuidado y uso de los animales de laboratorio.

ESTADISTICA

Describa los métodos estadisticos con detalle suficiente para que el lector versado en el tema y que tenga acceso a los
datos originales, pueda verificar los resultados presentados. Cuando sea posible, cuantifique los hallazgos y preséntese con
indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicion (p.ej., intervalos de confianza). No dependa exclusivamente
de las pruebas de comprobacion de hipotesis estadisticas, tales como el uso de los valores de P, que no transmiten infor-
macion cuantitativa importante. Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentacion. Informe los detalles del proceso
de aleatorizacion. Describa la metodologia utilizada para enmascarar las observaciones (método ciego). Informe sobre las
complicaciones del tratamiento. Especifique el nimero de observaciones. Sefale las pérdidas de sujetos de observacion (por
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€j., las personas que abandonan un ensayo clinico). Siempre que sea posible, las referencias sobre el disefio del estudio y
métodos estadisticos seran de trabajos vigentes (indicando el nimero de las paginas), en lugar de articulos originales donde
se describieron por primera vez. Especifique cualquier programa de computacion de uso general que se haya empleado.
Las descripciones generales de los métodos utilizados deben aparecer en la seccién de Métodos. Cuando los datos se
resumen en la seccion de Resultados, especifique los métodos estadisticos utilizados para analizarlos. Limite el nimero de
cuadros y figuras al minimo necesario para explicar el tema central del articulo y para evaluar los datos en que se apoya. Use
graficas como una alternativa en vez de los subdivididos en muchas partes; no duplique datos en graficas y cuadros. Evite el
uso no técnico de términos de la estadistica, tales como “al azar’ (que implica el empleo de un método aleatorio), “normal”,

“significativo”, “correlacion” y “muestra”. Defina términos, abreviaturas y la mayoria de los simbolos estadisticos.
RESULTADOS

Presente los resultados en sucesion ldgica dentro del texto, cuadros e ilustraciones. No repita en el texto todos los datos de
los cuadros o las ilustraciones; enfatice o resuma tan solo las observaciones importantes.

DiScusION

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita
en forma detallada los datos y otra informacién ya presentados en la seccion de Introduccion y Resultados. Explique en la
seccion de Discusion el significado de los resultados y sus limitaciones, incluyendo sus consecuencias para investigaciones
futuras. Relacione las observaciones con otros estudios pertinentes.

Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio evitando hacer afirmaciones generales y extraer
conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos. En particular, los autores deberan evitar hacer de-
claraciones sobre costos y beneficios econémicos a menos que su manuscrito incluya analisis y datos econémicos. Evite
reclamar prioridad y aludir un trabajo que no se ha finalizado. Proponga nuevas hipdtesis cuando haya justificacion para ello,
pero identificandose claramente como tales. Las recomendaciones, cuando sea apropiado, pueden incluirse.

AGRADECIMIENTOS

Se deberan especificar en un lugar adecuado (generalmente al final) del articulo (0 como nota al pie de la pagina inicial o
como apéndice del texto; véanse los requisitos de la revista en la seccion de autoria) una o varias declaraciones: a) colabo-
raciones que deben ser reconocidas pero que no justifican autoria, tales como el apoyo general del jefe del departamento;
b) la ayuda técnica recibida; c) el agradecimiento por el apoyo financiero y material, especificando la naturaleza del mismo;
y d) las relaciones financieras que pueda crear un conflicto de intereses.

Las personas que colaboraron intelectualmente, pero cuya contribucién no justifica la autoria pueden ser citadas por

LT

su nombre afiadiendo su funcion o tipo de colaboracién —por ejemplo, “asesor cientifico”, “revision critica del propdsito del
estudio”, “recoleccion de datos” o “participacion en el ensayo clinico”. Estas personas deberan conceder su permiso para
ser nombradas. Los autores son responsables de obtener la autorizacion por escrito de las personas mencionadas por su
nombre en los agradecimientos, dado que los lectores pueden inferir que éstas respaldan los datos y las conclusiones. El

reconocimiento por la ayuda técnica figurara en un parrafo separado de los testimonios de gratitud por otras contribuciones.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Se ordenaran conforme se citan. Deberan incluirse solamente las referencias citadas en el texto. Sus objetivos son facilitar la
busqueda de la informacién biomédica, por lo que su orden y redaccion tienden a ser muy simplificados. Todos los articulos
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deben llevar cuando menos diez referencias bibliograficas. En el caso de las revistas: 1) apellido e iniciales, sin puntos, del
nombre del autor o autores, poniendo coma después de cada uno de éstos; 2) después del ultimo autor, colocar un punto y
seguido; 3) a continuacion el titulo completo del articulo, usando mayuscula sélo para la primera letra de la palabra inicial;
4) Abreviatura del nombre de la revista como se utiliza en el INDEX MEDICUS INTERNACIONAL (https://www.globalin-
dexmedicus.net/es/) sin colocar puntos después de cada sigla; por ejemplo, abreviatura de nuestra revista es: INVESMED;
5) afo de la publicacion, seguido de punto y coma; 6) volumen en nimero arabigo y entre paréntesis el numero arabigo del
fasciculo, seguido de dos puntos, y 7) numeros de las paginas inicial y final del articulo, separados por un guién. Ejemplo:
Leal-Fonseca AP, Hernandez-Molinar Y. Investigacion clinica en pacientes pediatricos de crecimiento, desarrollo y postura.
Rev ORAL 2019; 20(63): 45-51.

En el caso de libros: 1) apellido e iniciales, sin puntos, del nombre del autor o autores, poniendo coma después de cada uno
de éstos; 2) después del ultimo autor, colocar dos puntos; 3) titulo del libro en el idioma de su publicacion, seguido de coma;
4) numero de la edicion seguida de coma; 5) ciudad en la que la obra fue publicada, seguida de dos puntos; 6) nombre de
la editorial, seguido de coma; 7) afio de la publicacion seguido de dos puntos; 8) nimero del volumen si hay mas de uno,
antecedido de la abreviatura “vol.” y 9) nimero de las paginas inicial y final donde se encuentre el texto de referencia. Si la
cita se refiere a un capitulo completo, citar las paginas inicial y final del capitulo. Ejemplo: Flores RA: Heridas de la mano.
Seccion de los tendones flexores de los dedos. Urgencias en pediatria, tercera edicion. México: Ediciones Médicas del Hos-
pital Infantil de México, 1982: 402-405.

CUADROS

Presentar cada cuadro en pagina por separado, numerados en orden progresivo con nimero arabigo y citarlos en el texto.
Los cuadros deben llevar titulo. Los datos reportados en los cuadros no necesariamente tienen que repetirse en el texto. Al
pie de cada cuadro se explicaran las abreviaturas y claves contenidas en el mismo.

FIGURAS

Las imagenes, dibujos, fotografias (clinicas o no), graficas y radiografias se denominan figuras. Al pie de cada figura, deben
escribirse el numero de la misma y su descripcion.

Los textos o pies de figura se anotaran en una hoja por separado, con nimero arabigo secuencial. La resolucion de las figuras
debera ser de 150 pixeles.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. International Committe of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted

PRESENTACION Y ENVIO DEL MANUSCRITO

Todos los manuscritos deberan ser escritos en un procesador de textos compatible con PC (Word) en una letra de 12 puntos.
El texto sera escrito a doble espacio, con margenes de 2.5 cm. Cada hoja debera ir paginada en forma consecutiva desde la
primera y cada una de las secciones del articulo debera comenzar en nueva pagina. La pagina inicial debera incluir el titulo
del trabajo, los nombres completos de los autores, su adscripcion institucional, el autor correspondiente con su direccion elec-
trénica, las palabras clave y un titulo corto de no mas de 40 caracteres. En la siguiente pagina se incluiran los resimenes en
inglés y espanol y posteriormente el resto del texto y la bibliografia, los pies de figura y las figuras siguiendo las instrucciones
sefaladas para cada tipo de articulo. Las figuras deberan enviarse en los siguientes formatos: jpg o png.
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Todos los trabajos deberan ser enviados con una carta firmada por todos los autores en donde se haga constar que el trabajo
enviado no ha sido publicado con anterioridad, que no existe conflicto de intereses y que en caso de publicarse los derechos de
autor seran de la Revista Investigacion y Educacion Médica (INVESMED) por lo que su reproduccion parcial o total debera
ser autorizada por esta revista. Todos los manuscritos seran sometidos a una revisidon para poder ser aceptados para su
publicacion. Deberan ser enviados sélo en forma electrénica a la siguiente direccion:

Dra. Diana Barcelé Antemate

Editor
invesmed@ugqi.edu.mx

En todos los casos para mayor informacion se podra acceder al link:
HTTPS://INVESMED.MX/

para descargar los documentos guia.

Dr. Miguel Angel Vazquez Guerrero Dra. Diana Barcelé Antemate

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MEDICINA Editora.
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INSTRUCCIONES PARA ARBITROS

INVESMED es una revista cientifica, revisada por pares (doble ciego), que publica investigaciones en diferentes areas de y de
la salud asociadas a ella, con el propdsito de divulgar y actualizar los avances cientificos-tecnoldgicos entre investigadores,
académicos y profesionales interesados en el campo de medicina a través de articulos de resultados de investigacion, revisio-
nes, revisiones sistematicas, metaanalisis y articulos de reflexion segun el estilo Vancouver (ver los ejemplos a continuacion
y para instrucciones mas detalladas consultar: www.icmje.org

INVESMED es editada cuatrimestralmente, por la casa editorial COGNITIO JOURNAL y es publicada en formato electronico
en sistema Open Access, publicando en espafol e inglés. Los arbitros o pares expertos son profesionales idoneos y espe-
cializados en las diferentes areas tematicas:

INVESTIGACION BIOMEDICA:
¢ Microbiologia
* Bioquimica y metabolémica
e Expresion génica y regulacion (epigenética)
¢ Medicina Traslacional
e Otros.

INVESTIGACION CLiNICA
INVESTIGACION EN EDUCACION MEDICA
INVESTIGACION SOCIO MEDICAS
INVESTIGACION EN SALUD MENTAL
INVESTIGACION DE FRONTERA DE LA MEDICINA

SU IDONEIDAD DEPENDERA, ENTRE OTROS, DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

* Debe tener titulaciéon de especialidad, Maestria, Doctorado o Postdoctorado.

¢ Debe tener publicaciones cientificas con investigaciones o estudios en alguna de las diferentes tematicas de la inves-
tigacion médica.

¢ Debe tener una afiliacion institucional comprobable.

¢ Al cumplir con estos criterios usted como profesional podra acceder a hacer parte del grupo de arbitros de la revista
INVESMED, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. EN CUANTO A LA POSTULACION COMO ARBITRO DE INVESMED.

Esta postulacion la podra hacer directamente siguiendo el enlace registrase, en donde ingresara la informacion requerida
para acceder al sistema. En ocasiones especificas los arbitros reciben carta de invitacion del editor de la revista e inician
un proceso de comunicacion directa. Al aceptar la invitacion para participar como arbitro cientifico, debera registrarse en el
siguiente enlace: https:/forms.gle/puv3v2Fbgq2QuBTYH7

2. EN CUANTO AL PROCESO DE ARBITRAJE (EVALUACION DE ARTICULOS)
El proceso de evaluacion de articulos en INVESMED de forma general, consta de tres etapas: evaluacion primaria (reali-

zada por el Editor); arbitraje (realizada por arbitros o pares expertos) y validacion final (realizada por el Editor). Luego de
que el articulo ha pasado la evaluacion preliminar es enviado al posible arbitro un correo con especificacion directa de las
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caracteristicas generales del articulo: titulo y resumen, para que él considere su idoneidad profesional y experiencia para la
valoracion del mismo.
En cuanto el posible arbitro acepta ser evaluador inicia la etapa o proceso de arbitraje

CoMO ARBITRO USTED RECIBIRA POR CORREO:

¢ Una copia del articulo: sin datos de identificacion de los autores, para garantizar el proceso de evaluacion a doble ciego:
en el que podra realizar comentarios especificos que faciliten su proceso de evaluacion, si asi lo desea.

¢ Un formato de evaluacion de articulos: en donde se encuentran registrados los criterios a tener en cuenta en el proceso
de evaluacion del articulo en cuestion y el cual debe diligenciar cuidadosamente.

Es muy importante el diligenciamiento del formato de evaluacion con sus datos y firma. Los criterios para tener en cuenta
para la evaluacion del articulo son:

1. Criterios sobre la relacion (pertinencia) del articulo con la revista
2. Criterios sobre aspectos formales del articulo
3. Criterio de valoracién general le permitira ofrecer un dictamen final bajo una valoracion cuantitativa: por cada cate-

goria (en total tenemos 8 categorias) con calificaciéon de cinco (5) como lo mas alto y uno (1) como lo mas bajo con una
sumatoria maxima de 40 y minima de 8.

4. Finalmente encontrara un espacio para Conclusiones y/o comentarios: en donde se le solicita plantear muy sucin-
tamente sus comentarios o sugerencias a los autores en un minimo de 50 palabras.

Como arbitro usted tendra un plazo de aproximadamente de tres semanas para enviar a vuelta de correo electronico la
evaluacion realizada. Este periodo podra ser extendido de acuerdo a sus inquietudes y solicitud directa. Como arbitro tenga
siempre en cuenta que:

¢ Dentro de sus responsabilidades, el arbitro debe mantener el mas alto grado de confidencialidad con la informacion que
se le suministra al momento de aceptar la revision.

e Debe declarar si presenta algun conflicto de interés con el articulo que ha recibido para publicacion, en caso tal debera
declararse impedido y rechazar la revision.

¢ Debe emitir un juicio objetivo y respetuoso sobre la calidad del articulo evaluado haciendo comentarios claros y precisos
sobre el texto; informar al editor sobre inconsistencias en el texto evaluado que atenten contra las normas éticas de
investigacion, asi como casos de plagio.

* Debe finalmente entregar a INVESMED de manera oportuna su valoracion.

¢ En general, los arbitros son los encargados de juzgar la calidad cientifica de los articulos en cuanto a su contenido veri-
ficando la relevancia, pertinencia y originalidad de los trabajos postulados a INVESMED siendo su criterio fundamental
para su aceptacion o rechazo.

& EN CUANTO A LA CERTIFICACION COMO ARBITRO DE INVESMED. Luego del proceso de Arbitraje, la revista
INVESMED le enviara anualmente un correo con un certificado en agradecimiento por su labor, el cual podra ser utilizado
libremente por usted y da muestra de la gratitud de la revista por su colaboracion al compartir su tiempo y experiencia
en este proceso de divulgacion cientifica.

Dr. Miguel Angel Vazquez Guerrero Dr. Diana Barcelé Antemate
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MEDICINA Editora.

134



®






